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Введение 

Повреждения таза относятся к наибо- 
лее тяжелым травмам опорно-двигатель- 
ного аппарата и отмечаются у животных 
любых пород, пола и возраста. По дан- 
ным различных авторов, у мелких до- 
машних животных они составляют от 20 
до 33% всех повреждений костей скеле- 
та и характеризуются значительным раз- 
рушением структур таза, что приводит 
к многоплоскостному смещению отлом- 
ков [2, 5-9]. 

На долю вывихов крестцово-под- 
вздошного сустава у мелких домашних 
животных приходиться до 77% от всех 
повреждений таза и в 92% случаев они 
сопровождаются краниальным смещени- 
ем тазовой кости на стороне его повреж- 
дения [7, 9]. 

Вместе с тем, диагностика и лече- 
ние таких повреждений вызывает оп- 
ределенные трудности у ветеринарных 
специалистов, что приводит к высокому 
проценту неудовлетворительных исхо- 
дов лечения. 

Цель исследования: выявить наибо- 
лее значимые показатели оценки степе- 
ни деформации таза при одностороннем 
вывихе крестцово-подвздошного суста- 
ва с разрывом тазового симфиза у собак. 

Материалы и методы 

Рентгенометрические исследования 
проведены на рентгенограммах (в дорсо- 
вентральной проекции) 20 беспородных 
собак обоего пола, выполненных до опе- 
рации, после моделирования данного ви- 
да травмы и в отдаленном периоде. Воз- 
раст животных составлял от 1 года до 5 
лет, вес 6-14 кг, а высота в холке от 30 до 
40 см. 

Получение модели данного типа по- 
вреждения таза проводили на операцион- 
ном столе, путем осуществления вывиха 
левого крестцово-подвздошного состава 
и разрыва тазового симфиза. 


В первой серии опытов у 10 собак ле- 
чение проводили, применяя метод чрес- 
костного остеосинтеза. Для этого осу- 
ществляли внешнюю фиксацию и репо- 
зицию костей таза аппаратом собствен- 
ной конструкции [4]. Контрольную (вто- 
рую) серию составили 10 животных, ко- 
торых лечили консервативно — создавая 
условия ограничения движений и приме- 
няя медикаментозную терапию. 

Рентгенометрическая оценка вклю- 
чала в себя выявление изменений фор- 
мы и размеров таза, а также направление 
смещения тазовых костей. Были изуче- 
ны размеры таза, принятые в ветеринар- 
ной акушерской практике: 1 — дорсаль- 
ный поперечный диаметр входа (рассто- 
яние между подвздошными буграми); 2 — 
вентральный поперечный диаметр входа 
(расстояние между подвздошно-лонны- 
ми возвышениями); 3 — поперечный диа- 
метр тазовой полости (расстояние между 
седалищными остями) и 4 — вентральный 
поперечный диаметр выхода (расстоя- 
ние между седалищными буграми) (рис. 
1 а). Также определяли: 5 — расстояние 
между краниальными дорсальными под- 
вздошными гребнями подвздошных кос- 
тей; 6 - расстояние между краниальными 
краями суставных впадин (рис. 1 а). Для 
выявления асимметрии тазовых костей 
и отражения полной картины их смеще- 
ния нами были изучены: 7 — диагональ- 
ный размер - расстояние между гребнем 
подвздошной кости одной и седалищным 
бугром другой стороны; 8, 9 — расстояние 
между ушковидными поверхности крыла 
подвздошной и крестцовой костей в кра- 
ниальном (8) и каудальном (9) отделах; 
10, 11 - фронтальный размер тазового 
симфиза в краниальном (10) и каудаль- 
ном (11) отделах (рис. 1 а, б). 

На рентгенограммах, выполненных 
после получения модели данного вида 
травмы, величину смещения тазовой кос- 
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Рисунок 1. Схемы рентгенометрии таза у собак: 1 - дорсальный поперечный диаметр входа; 2 — вент- 
ральный поперечный диаметр входа; 3 — поперечный диаметр тазовой полости; 4 — вентральный по- 
перечный диаметр выхода; 5 — расстояние между краниальными дорсальными подвздошными греб- 
нями подвздошных костей; 6 — расстояние между краниальными краями суставных впадин; 7 — диа- 
гональный размер (О - правый, $ — левый); 8, 9 - расстояние между ушковидными поверхности кры- 
ла подвздошной и крестцовой костей в краниальном (8 0 - правого, $ — левого) и каудальном (9 О 
— правого, $ — левого) отделах; 10, 11 - фронтальный размер тазового симфиза в краниальном (10) и 
каудальном (11) отделах; 12 — величина смещения на уровне каудальных краев крестцово-подвздош- 
ных суставов; 13 — величина смещения на уровне краниальных краев суставной впадины и 14 - вели- 


чина смещения на уровне краниальных краев тазового симфиза 


ти измеряли между линиями, проведен- 
ными перпендикулярно оси позвоночни- 
ка (линия, проходящая по центру остис- 
тых отростков позвонков): 12 — на уровне 
каудальных краев крестцово-подвздош- 
ных суставов; 13 — на уровне краниаль- 
ных краев суставных впадин и 14 - на 
уровне краниальных краев тазового сим- 
физа (рис. 1 6). 

Для определения истинных размеров 
таза и смещения его костей использо- 


"оо 
вали методику рентгенопельвиометрии 
предложенную К.А. Смахтиной [3]. 
Погрешность между анатомическими 
и рентгенологическими размерами оце- 
нивали, определяя величину линейки на 
рентгенограмме на основании формулы: 
где К - коэффициент погрешности 


Х =р -(Кх/,). (2) 


измерительной линейки, 

1, - истинная длина линейки, 

1, - длина линейки на рентгенограмме. 

После этого рассчитывали истинную 
величину смещения отломков по форму- 
ле: 
где Х - истинный размер измеряемого 
объекта, 
|, - размер измеряемого объекта на рен- 
тгенограмме. 

Все количественные показатели об- 
рабатывали общепринятым методом с 
вычислением средней арифметической 
и ошибки средней арифметической. До- 
стоверность различий между сериями 
оценивали с использованием непарамет- 
рического критерия Вилкоксона-Манна- 
Уитни [1]. Для статистической обработки 
данных применяли программы Мгозой 
ОЁНсе Ехсе! 2003 и Ацеб(а+ (И.П. Гайды- 
шев, 2002-2005). 

Результаты исследований 

Анализ проведенной рентгенометрии 
показал, что после нарушения целост- 
ности крестцово-подвздошного сустава и 
тазового симфиза дорсальный попереч- 
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Таблица 


Динамика рентгенометрических показателей таза животных 
с односторонним вывихом крестцово-подвздошного сустава и 
разрывом тазового симфиза до и после лечения, Мат, мм 


До операции 


День операции 


14 суток пос- 
ле операции 


Показатель 
1 серия, | 2 серия 1 серия 2 серия 1 серия 2 серия 
п=10 п=10 п=10 п=10 п=10 п=10 
Дорсальный попереч- 
ный диаметр входа (1) |84,9-3,88 |78,2+4,10 |95,9+410* |85,2+4,40* |86,4+4,51 |82/7-4,03 
Вентральный попереч- 
ный диаметр входа (2) |50,3-2,11 |46,1+3,07 |51,4-1,85 48,4168 49,7=1,93 |50,0-2,26 
Поперечный диаметр 
тазовой полости (3) 479+1,95 |48,0=2,45 |48,1+1,71 46,5=2,14 46,5=1,83 |41,9-4,81* 
Вентральный попереч- 
ный диаметр выхода (4) | 98,3+3,46 |90,9+4,79 |92,0-2,88* |84,3+3,22* |98,0+3,70 | 89,0-4,49 
Расстояние меж- 
ду гребнями под- 
вздошной кости (5) 79,4+3,80 |71,6=3,14 |84,8+3,80 76,0-2,62 80,3+5,12 |75,6+2,89 
Расстояние между кра- 
ниальными краями сус- 
тавной впадины (6) 80,0-3,29 |76,7=3,57 |84,7+3,14 80,5=3,43 79,8=3,23 |78,8=3,65 
Диагональное рассто- 
яние от гребня под- 
вздошной кости до 
контралатерально- 
го седалищного бугра 
левое (7 $) 150,9-3,97 | 142,2-3,22 | 161,9+3,13* | 150,9+1,96* | 149,5+3,81 |156,0+2,06* 
правое (7 2) 149,8=2,68 | 140,6-2,56 | 140,0-3,03* | 127,9-2,0* |149,0+3,65 |132,4=2,/76* 
Расстояние между уш- 
ковидными поверх- 
ностями крыла под- 
вздошной и крес- 
тцовой костей : 
краниальное слева (8 5) | 2,1+0,19 1,9-0,25 4,6-0,62* 4,8—1,06* 1,5+0,33 4,1=0,58* 
каудальное слева(8 2) |0,8+0,14 1,3=0,27 4/7+0,63* 4,3—1,07* 0,8=0,27 3,/7=0,63* 
краниальное спра- 
ва (9 5) 1,9-0,26 |1,6=0,30 |1,4-0,31 2,8+0,46 2,1+0,25 1,9=0,23 
каудальное спра- 
ва (9) 0,8+0,11 1,4=0,33 |0,9+0,25 1,1=0,28 0,5+0,10 0,8+0,2 
Фронтальный размер 
тазового симфиза: 
краниальный (10) 1,6-0,33 1,7=0,35 11,0-0,67* |9,0-1,50* 170,36 4,8—1,08* 
-3,9+0,954* -4,7-=1,124* 
каудальный (11) 2,0-0,43 1|2,5+0,32 |5,6-0,65* 5,2=1,57* 1,5+0,23 4,4—1,43* 
-4,3+0,80д* -4,6-1,39д* 
Краниальное сме- 
щение тазовой кос- 
ти на уровне: 
каудального края кры- 
ла подвздошной и крес- 
тцовой кости (12) 0 0 11,0=1,13* |10,8=1,70* | 0,8=0,21 10,2=1,58* 
краниального края сус- 
тавных впадин (13) 0 0 8,2=0,97* 13,1+1,24* |0,/7+0,32 10,9-1,33* 
краниального края та- 
зового симфиза (14) 0 0 737=0,71* |11,2+140* | 0,9-0,26 11,0-1,62* 


Примечание: ^ - при захождении дислоцированной тазовой кости на интактную; * -р <0,05. 
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ный размер входа в тазовую полость уве- 
личивался на 5-10 мм, а вентральный по- 
перечный размер входа - на 1-3 мм. В ус- 
ловиях применения метода чрескостно- 
го остеосинтеза у всех животных удалось 
получить практически полное восста- 
новление исходных размеров дорсально- 
го и вентрального поперечного размера 
входа в тазовую полость (таблица). У со- 
бак без репозиции дислоцированной та- 
зовой кости данные размеры через 14 су- 
ток после моделирования травмы отли- 
чались от исходных величин на 2-6 мм. 
На момент нанесения травмы вентраль- 
ный поперечный размер выхода из тазо- 
вой полости несколько уменьшался у жи- 
вотных, как первой, так и второй серии 
опытов в среднем на 6 мм. При репози- 
ции поврежденных структур таза аппа- 
ратом внешней фиксации данный размер 
полностью восстанавливался до исходно- 
го, а без репозиции — отличался статисти- 
чески незначимо. 

Динамика изменений размеров между 
гребнями подвздошных костей была ана- 
логична изменениям расстояний между 
краниальными краями суставных впадин. 
На момент нанесения травмы, эти рас- 
стояния, по сравнению с исходными, уве- 
личивались на 4,0-6,0 мм. В послеопера- 


ционном периоде эти размеры уменьша- 
лись: у животных контрольной серии не- 
значительно - на 0,5-1,5 мм, а у животных 
опытной серии - до исходных величин. 

У животных второй серии расстоя- 
ние между гребнем подвздошной кости 
поврежденной и седалищным бугром ин- 
тактной стороны, после нанесения трав- 
мы постепенно, на 10,0-16,0 мм, увеличи- 
валось: если исходные величины состав- 
ляли 142,2+3,22 мм, то после поврежде- 
ния - 150,9+ 1,96 мм, а через 14 суток — 
156,0=2,06 мм. Диагональный размер на 
контрлатеральной стороне, напротив, 
после нанесения травмы уменьшался с 
140,6-2,56 до 127,9-2,0 мм, а затем незна- 
чительно восстанавливался до 132,4-=2,76 
мм. 

На момент нанесения травмы анало- 
гичная динамика изменений данных раз- 
меров прослеживалась и у собак первой 
серии. Однако после репозиции они воз- 
вращались к дооперационному уровню. 

У животных обеих серий после мо- 
делирования нестабильного поврежде- 
ния таза в поврежденном крестцово-под- 
вздошном суставе расстояние между уш- 
ковидными поверхностями подвздошной 
и крестцовой костей в его краниальном 
и каудальном отделах отделе увеличи- 


Рисунок 2. Рентгенограммы таза собак после вывиха левого крестцово-подвздошного сус-тава и 
разрыва тазового симфиза: а — расхождение тазовых костей (собака № 2757, двое суток после трав- 
мы); б — захождение дислоцированной тазовой кости на интактную (соба-ка № 2535, 14 суток после 
травмы) 
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вались до 3-5 мм. На интактной стороне 
данные расстояния статистически не зна- 
чимо увеличивались или оставались на 
прежнем уровне. После репозиции фраг- 
ментов аппаратом внешней фиксации 
эти размеры поврежденного крестцо- 
во-подвздошного сустава были незначи- 
тельно меньше исходных величин. 

У всех прооперированных нами со- 
бак, динамика изменений фронтальных 
размеров тазового симфиза после нане- 
сения травмы была не однозначна. В 80% 
случаев наблюдалось расхождение кра- 
ниального отдела тазового симфиза на 
6,0-8,0 мм, а каудального отдела - на 2,0- 
3,0 мм (рис.2 а), ав 20% случаев в облас- 
ти тазового симфиза определялось час- 
тичное (на 3,0-5,0 мм) захождение дисло- 
цированной тазовой кости на интактную 
(рис.2 6). У всех животных первой серии 
удалось добиться восстановления доопе- 
рационных значений фронтальных раз- 
меров тазового симфиза. 

После нанесения травмы определя- 
лось краниальное продольное смеще- 
ние тазовой кости: между каудальными 
краями крестцово-подвздошного суста- 
ва дислоцированной и контрлатераль- 
ной стороны на 11,0+1,13 (первая серия) 
и 10,8-1,7 мм (вторая серия); между кра- 
ниальными краями тазового симфиза — 


на 737-0,71 и 11,2-1,4 мм соответственно. 
Данные смещения у животных второй се- 
рии оставались без изменений и через 14 
суток после операции. У животных пер- 
вой серии определялось лишь незначи- 
тельное, в пределах ошибки измерения 
продольное смещение - до 1 мм. 

Асимметрия тазобедренных суста- 
вов у животных первой серии на мо- 
мент травмы составляла 8,2+0,97 мм, ау 
животных второй серии, как на момент 
травмы, так и в послеоперационном пе- 
риоде, равнялась 10-13 мм. 

В условиях внешней фиксации у всех 
собак первой серии асимметрии костей 
таза не наблюдалось на протяжении все- 
го периода лечения (рис.З а). Через 35 су- 
ток фиксации, после снятия аппарата от- 
мечалось полное восстановление формы 
и размеров таза (рис. 3 6) с восстановле- 
нием нормальной статико-динамической 
функции тазовых конечностей. 

Заключение 

Анализируя вышеизложенное, следу- 
ет отметить, что на рентгенограммах та- 
за собак в дорсо-вентральной проекции 
в большинстве случаев не удается изме- 
рить размеры таза, принятые в ветери- 
нарной акушерской практике: подвздош- 
ные гребни и подвздошно-лонные воз- 


вышения зачастую плохо выражены, а 


Рисунок 3. Рентгенограммы собаки при применении аппарата внешней фиксации: а — репозиция дис- 
лоцированной тазовой кости; б — день снятия аппарата. Собака № 2757 
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поясничные бугорки на теле подвздош- 
ной кости у собак отсутствуют. Измеря- 
емые расстояния между дорсальными 
подвздошными гребнями и между крани- 
альными краями суставных впадин, поз- 
воляют оценить фронтальные размеры 
тазовой полости, и в какой-то степени 
компенсируют отсутствие такого важно- 
го показателя, как средний поперечный 
диаметр входа таза (расстояние между 
поясничными бугорками). Краниальные 
дорсальные подвздошные гребни и седа- 
лищные бугры легко пальпируются че- 
рез кожу и могут служить топографичес- 
кими ориентирами для врача, позволяю- 
щими оценить степень деформации таза 
не только при рентгенологическом, но и 
при клиническом обследовании. 
Полученная рентгенологическая кар- 
тина смещения тазовой кости на стороне 
повреждения крестцово-подвздошного 
сустава определяется тягой прикреплен- 
ной к ней подвздошно-поясничной, а так- 
же наружной и внутренней косых мыпщц 
живота. При этом определяется крани- 
альное продольное смещение этой тазо- 
вой кости на уровне каудальных краев 
крестцово-подвздошных суставов, кра- 
ниальных краев суставной впадины и та- 
зового симфиза, сопровождающееся из- 
менением диагональных размеров и по- 
явлением асимметрии таза. Увеличение 
размеров дорсального и вентрально- 
го поперечного диаметра входа в тазо- 
вую полость, расстояний между гребня- 
ми подвздошной кости и краниальными 
краями суставных впадин, а также уве- 
личение расстояния между ушковидны- 
ми поверхностями крестцово - подвздош- 
ного сустава и фронтального размера та- 
зового симфиза с одномоментным умень- 
шением величины размера поперечного 
диаметра тазовой полости и вентраль- 
ного поперечного диаметра выхода та- 
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за свидетельствуют о латеральном рота- 
ционном смещении тазовой кости на сто- 
роне повреждения. Вместе с тем, отмеча- 
емое в 20% исследований частичное за- 
хождение костей тазового симфиза дис- 
лоцированной тазовой кости на интакт- 
ную, в этих случаях указывает на ее ме- 
диальное ротационное смещение. 

Применение разработанного нами 
аппарата внешней фиксации с соблюде- 
нием всех основных принципов метода 
чрескостного остеосинтеза, позволяет 
добиться восстановления исходной фор- 
мы и размеров таза при одностороннем 
вывихе крестцово-подвздошного суста- 
ва с разрывом тазового симфиза у собак. 

Выводы 

1. При клиническом обследовании 
животного с подозрением на поврежде- 
ние таза необходимо проводить измере- 
ния его диагональных размеров между 
краниальными дорсальными подвздош- 
ными гребнями и седалищными бугра- 
ми. Выявление асимметрии таза с отно- 
сительным увеличением одного из диа- 
гональных размеров более 5 мм служит 
основанием для установления предвари- 
тельного диагноза — подвывиха и/или пе- 
реломо-вывиха крестцово-подвздошно- 
го сустава с разрывом тазового симфи- 
за и/или переломом ветвей лонной и се- 
далищной костей. 

2. При рентгенологическом иссле- 
довании таза объективными критерия- 
ми оценки степени его деформации, кро- 
ме диагональных размеров, являются 
смещения тазовых костей относитель- 
но друг друга на уровне крестцово-под- 
вздошных суставов, суставных впадин и 
тазового симфиза. 

3. Использование аппарата внешней 
фиксации позволяет добиться полного 
анатомо-функционального восстановле- 
ния поврежденных структур таза. 


В работе представлена сравнительная характеристика результатов рентгенометрии таза у собак при 
одностороннем вывихе крестцово-подвздошного сустава с разрывом тазового симфиза в условиях 
применения метода чрескостного остеосинтеза и консервативном лечении. Применение аппарата 
внешней фиксации позволяет добиться полного восстановления исходной формы и размеров таза. 
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РАСПРОСТРАНЕНИЕ ФАСЦИОЛЕЗА КРС 
В ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ 


Введение 

Фасциолез крупного рогатого скота яв- 
ляется одним из широко распространен- 
ных гельминтозов и наносит большой эко- 
номический ущерб животноводству из-за 
снижения продуктивности и гибели живот- 
ных. Фасциолез, относящийся к зооантро- 
понозам, представляет серьезную пробле- 
му в здравоохранении (Мереминский А.И., 
Пузман И.Я., 1979; Шелякин И.Д., 1997; 
Горчаков В.В., 1997, Волков А.Х., Сафиул- 
лин РГ, 2001; Атаев А.М., 2002). 

Материалы и методы 

Гельминтокопрологические исследова- 
ния были проведены в районных и Воро- 
нежской областной ветеринарных лабора- 
ториях методами Фюллеборна и Дарлинга 
с подсчетом количества яиц в счетной ка- 
мере ВИГИС в 1г фекалий. Туши крупного 
рогатого скота исследовали на мясокомби- 
натах Воронежской области. 

Результаты исследований 

Фасциолез крупного рогатого скота 
довольно распространенное заболевание в 
Воронежской области. 

В 1995 году согласно ветеринарной от- 
четности в области было выявлено 109 
пунктов, неблагополучных по фасциолезу 
крупного рогатого скота, исследовано 83,1 
тыс. проб фекалий, продегельминтизиро- 
вано 278 тыс. гол. 

В 1996 году выявлено 114 неблагополуч- 
ных пунктов, исследовано 29,1 тыс. проб, 
продегельминтизировано 278 тыс. гол. 

В 1997 году выявлено 157 неблаго- 
получных пунктов, исследовано 28,8 тыс. 


проб, подвергнуто дегельминтизации 22,4 
ТЫС. ГОЛ. 

В 1998 году выявлено 211 неблагополуч- 
ных пунктов, исследовано 28,9 тыс. проб, 
продегельминтизировано 20,5 тыс. гол. 

В 1999 году выявлено 179 неблагополуч- 
ных пунктов, исследовано 25,9 тыс. проб, 
продегельминтизировано 19,7 тыс. гол. 

Несмотря на уменьшение количества 
неблагополучных по фасциолезу крупно- 
го рогатого скота населенных пунктов в 
2000 году (на 6,7%) и снижение количества 
диагностических исследований (на 2,3%), 
существенно увеличилось количество де- 
гельминтизаций животных. Для диагнос- 
тики заболеваемости крупного рогато- 
го скота фасциолезом в 2000 году в целом 
по области было запланировано провести 
18810 гельминтокопрологических исследо- 
ваний, что составляет 3,71% от имеющего- 
ся поголовья. В течение года было иссле- 
довано 25963 пробы фекалий. Из общего 
количества подвергнутых исследованию 
проб фекалий яйца фасциол были обнару- 
жены в 617 случаях, у животных из 20 райо- 
нов экстенсивность инвазии (ЭИ) состави- 
ла 2.4%. 

Наиболее часто фасциолез определя- 
ли у животных в Бутурлиновском, Гриба- 
новском, Петропавловском, Семилукском 
и Репьевском районах, где ЭИ состави- 
ла соответственно 9,9%, 9,2%, 8,1%, 8,0% 
и 717% от общего количества исследован- 
ных проб. 

Сопоставляя данные лабораторной 
диагностики, с результатами послеубойно- 
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